
Deutsche Zeitschrfft fiir gerichtliche h[edizin, Bd. 42, S. 573--581 (1954). 

Herzerkrankung und UnIall unter besonderer 
Beriicksichtigung der direkten Kontusion des Herzens*. 

Von 
Prof. emer. Dr. F. REU~ER (Wien). 

Jeder Gerichtsarzt weiB, wie schwierig es im Einzelfalle ist, die Kau- 
sMit/it zwischen einem Unfall und einer nach diesem aufgetretenen Herz- 
erkrankung festzustellen. Das Gericht verlangt zun~chst Erhebungen 
fiber den Gesundheitszustand des Verletzten vor dem Unfall, fiber etwa 
vorangegangene Erkrankungen des Herzens oder des Zirkulations- 
systems und legt diesen Feststellungen meist eine besondere Bedeutung 
bei, weil der Richter z. B. aus der Tatsache, dal3 nach der Aktenlage der 
Unfallverletzte vor dem Unfall fiber keinerlei Herzbeschwerden geklagt 
hat und roll arbeitsf~hig war, den SchluB zieht, dab die nach dem Unfall 
aufgetretenen I-Ierzbeschwerden auf diesen kausal zu beziehen seien. 
Unsere Erfahrungen haben uns aber gelehrt, dM~ sehr h~ufig Personen 
mit kompcnsierten tterzleiden fiber keine oder nut ganz geringe I~erz- 
beschwerden klugen und duher auch f/s sind, schwere kSrperliche 
Arbeit zu leisten. Es ist jedem Prosektor bekannt, wie hiiufig orgunische 
Herzerkrankungen festgestellt werden, ohne dab ffir das Vorliegen der- 
selben in der Anamnese AnhMtspunkte zu gewinnen sind. Die An- 
passungsf/~higkeit des Herzens an ein organisches Herzleiden ist, wie vor 
Mlem A. KOLISKO in seiner Pathologie de8 plStzlichen Todes betont hat, 
eine sehr hohe. Der unamnestischen Feststellung, dub ein Unfa]lverletz- 
t e r v o r  dem Unfall vollkommen herzgesund war, kann duher im Beweis- 
verfuhren des Gerichtes nut dann eine Bedeutung beigemessen werden, 
wenn darfiber ~trztliche Befunde vorliegen. 

Zur Illustration der Tatsache, dab auch schwer herzkranke Personen 
dureh viele Jahre eine schwere Arbeit verrichten kSnnen, ohne dab der 
Patient oder dessen Umgebung eine Ahnung hat, wie schwer herzleidend 
er war, sei folgender Full kurz erwghnt : 

Es handelt sich um einen 26jghrigen 8chwerarbeiter in einem Bruuereibetrieb, 
der ganz plStzlich bei der yon ihm gewohnten Arbeit zusammenstiirzte. Er zeigte 
schwere Cyanose, Atemnot, fliegenden, unregelm~Bigen Puls und verschied einige 
Minuten n~ch grztlicher Hilfe. Die Obduktion ergab eine sehr stark erweiterte linke 
Herzkammer mit exzentrischer Hypertrophie dieses Ventrikels, eine Aorteninsuffi- 
zienz auf rhcumatischer Basis und eine Hypoplasie der Aorta, eine Dilatation des 
linken Vorhofes mit mtil~iger Wandhypertrophie, eine Erweiterung und leichte 
gypertrophie des rechten Ventrikels (Demonstration). Dieser Fall zeigt sehr deut- 
Hch, wie vorsichtig man mit der Annahme einer trgumatischen tterzerkrankung 

* Vortrag, gehMten auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir gerichtliche 
Medizin in Miinchen 1952. 
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sein mul3, wenn ein jugendlicher Arbeiter bei der Arbeit plStzlich mit schweren Herz- 
~nsuffizienzerscheinungen zusammenstfirzt und wenn nach den Erhebungen bei 
ihm vor diesem Zeitpunkt angeblich niemals Herzerscheinungen aufgetreten sind. 

Man unterscheidet 2 Gruppen yon traumatischen Herzerkrankungen. 
In  der einen Gruppe handelt  es sich um direkte Traumen, z. B. um eine 
Kontusion des Brustkorbes in der tterzgegend. Der Unfallverletzte er- 
holt sich mitunter  ziemlich raseh; es entwiekelt sich aber anschlief~end 
ein schleiehend verlaufendes klinisehes Zustandsbild mit  Erseheinungen 
yon Insuffizienz des Herzens, das yon dem Unfallverletzten auf die er- 
littene Kontusion bezogen wird. In  der zweiten Gruppe ist die Frage, ob 
dig naeh einem Unfall aufgetretenen Herzinsuffizienzerscheinungen auf 
eine k6rperliche Uberanstrengung bei einer, dem Verletzten ungewohnten 
Arbeit zurfickzuffihren sind, zu beantworten. 

In  den letzteren Fi~llen ist durch behSrdliche Erhebungen die Frage 
zu klaren, ob dig zur Zeit des angebliehen Unfalles yore Verletzten ver- 
langte Arbeit das ,,betriebsmSrlige Marl" fiberschritten hat. 

])as Thema soll auf die Folgen yon Brustkontusionen eingeschri~nkt 
werden, die mit  Sch/s des Herzens einhergehen. 

I. Anatomische Grundlagen des klinischen Bildes der Commotio cordis. 

U nter den klinischen Symptomen,  welche nach Kontusion des Brust- 
korbes yon seiten des Herzens h~ufig beobachtet  werden, ist die Commotio 
cordis besonders wichtig. Dieser klinische Symptomenkomplex ist durch 
unregelm~6igen Puls, Extrasystolen, Herzblock und Vorhofflimmern, 
Sinken des Blutdruckes, akute tterzerweiterung, in schweren Fiillen auch 
durch Bewul~]osigkeit charakterisier~ (Sc~LOMKA, G. VEIT~, V. M~EN-  
ltOLTZ, ANDERSEN, HYGH, EWERT Bo, TbRBEN, SO]=IRADE U. &). Der Ver- 
letzte stfirzt plStzlich bewul~t]os zusammen, der Pu]s ist klein, sehr be- 
sehleunigt, mitunter  bradykardisch, die Atmung ist unregelm~Big, das 
Gesicht leicht cyanotisch. Trotz dieses alarmierenden Krankheitsbildes 
erholen sich die Unfallverletzten in einem Teil der F~lle rasch, klagen in 
den ersten Tagen nach dem Unfall fiber unklare Beschwerden in der 
Herzgegend, Druck fiber dem Brustbein, Atemnot  und Stechen in der 
Herzgegend; sie sind aber h~ufig f~hig, schon naeh kurzer Zeit wieder 
ihre Arbeit aufzunehmen, ohne dab bei einer ihnen gewohnten Arbeit 
Herzinsuffizienzerscheinungen auftreten. In  schweren Fgllen erholt sich 
der Unfallverletzte nicht, der arterielle Blutdruck sinkt rasch, der venSse 
Druck steigt, es sind Zeiehen ven5ser Stauung und Coronarspasmen fest- 
zustellen. Das Gesicht ist in diesen F/illen mitunter  auffallend blair und 
die Atmung oberfli~ehlich. Es wi~re nun recht wichtig, zu wissen, welche 
anatomischen Veriinderungen im Bereiche des Herzens diesem Sym- 
ptomenkomplex zugrunde liegen. Man hat bei der anatomischen Unter-  
suchung solcher Fiille ein akut  dilatiertes Herz, welters Ekchymosen 
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unter  dem Perikard,  subendo/sardiale Ekchymosen im Bereiche des linken 

Astes des Reizleitungssystems, endlich auch kleine Muskelblutungen fest- 

gestellt.  I n  schweren Fgl len wurden auch Blu tungen  in der Schle imhaut  

des Mundes, nament l ich  am Zungenboden und in der Rachenschle imhaut ,  

in der Gegend des Kehlkopfes,  weiters Ekchymosen  im Augenhinter-  

grund und am Trommelfel l  beobachtet .  

Zur  I l lus t ra t ion  seien 4 eigene Beobach tungen  mi tgete i l t  : 

Fall 1. Anna M., 50 Jahre alt, Tischlermeistersgattin, wurde am 20. 1.37 um 
13 s~ Uhr yon einem Auto iiberfahren. Das eine Hinterrad des Autos soll fiber 
die Brust gegangen sein. Die Obdu]ction ergab stark gedunsene Lungen, eine eigen- 
tiimlich h/imorrhagiseh gefleekte Lungenschnittfl~che. DerHerzbefund war folgem 
der: Herz entspreehend groB, sehlaff, reichlich mit Fett durehwachsen. Das Herz 
zeigte entlang des linken Randes dieht stehende punktfSrmige Blutungen unter 
dem Perikard und im F6ttgewebe. Am rechten Herzrand fanden sieh daumenbreit 
oberhalb der tterzspitze einige kleine punktfSrmige Blutungen. Das tterz zeigte 
iiberdies an seiner Vorderwand, an der Herzkrone beginnend, mehr gegen den rech- 
ten Herzrand verlaufend, eine dreieckige F1/~che yon 4--6 em Seitenl~nge, innerhalb 
weleher zahlreiehe rStliche, aus kleinen Blutungen sich zus~mmensetzende Streifen 
festzustellen waren. Brustbein und 1%ippen unverletzt. 

Fall 2. Erwachsene Frau Marie P. wurde yon einem Jeep niedergestoBen und 
in tin Spiral transportiert und starb dort kurze Zeit naeh der Einlieferung. Obdulc- 
tion am 19.7.47: Ausgedehnte Absehiirfungen und Quetschungen an der rechten 
Gesichtsseite, Quetschungen in der linken Brustgegend, im linken Deltamuske], 
an der AuBenseite des linken Oberarmes, der Ellenseite des linken Vorderarmes, 
am linken Handrtieken und der linken Schulter, an der AuBense~te des reehten 
Unterarmes, am rechten Handriieken und am reehten Obersehenkel. Lider des 
rechten Auges gesehwollen und blutunterlaufen. Brueh der rechten Joehbeinbriieke, 
kleinerKnoehensprung ira rechten Anteil des Stirnbeins, iibergreifend auf das Daeh 
der reehten Augenh5hle. 0dem der Hirnh/~ute und mal]ige Suffusion. Gehirn sehr 
feueht mit reichliehem Bhtgehalt. An der Spitze beider Sehl/~felappen und der Basis 
der Stirnlappen umsehriebene kleine Quetschungsherde. In beiden BrusthShlen 
je 300 cm 3 flfissigen Blutes. Brustbein an der Grenze zwisehen ]. und 2. Rippe quer 
gebroehen. Links Bruch der 1.--7. Rippe in der vorderen Aehse]linie, rechts 
1.--10. Rippe in der hinteren Aehsellinie gebroehen. Ausgedehnte Blutungen unter 
den 1%ippenfellen. Lungen teilweise gequetseht, reiehliche Fettembolie. Der tterz- 
beutel vorne blutunterlaufen. Im Herzen eine geringe Menge blutiger F1/issigkeit. 
Die ]inke Kammer bis 2 cm dick, Herzmuskel graubraun, die Liehtung der linken 
Kammer leieht erweitert, weiBliehe Verdiekung des Wandendokards. Unter dem 
Letzteren unterhalb der Aortenklappen beginnend zahlreiche fgcherfSrmig ange- 
ordnete subendo]cardiale Elcchymosen. Staungsleber geringen Grades, kontrahierte 
Milz, keine Verletzungen der Wirbels/~ule oder des Beekens, keine Blutung in die 
freie Bauehh5hle. 

Mit R/icksieht auf die anatomiseh naehgewiesene schwere Brustkontusion 
sind die subendokardialen Eeehymosen im Bereiche der linken Kammer wohl auf 
eine direkte tterzkontusion urs/~chlich zu beziehen. 

Fall 3. Der Arbeiter J. A. erlitt eine schwere Pufferverletzung und starb kurze 
Zeit naeh dem Unfall. Obduktion am 5.12.46. Die Leiche war 162 cm lang, kr/iftig 
gebaut, muskulSs, m~ger. Der Brustkorb lang und sehmal, zeigte an der linken 
Kerperseite sowie an der Au~enseite des reehten Armes vereinzelte, oberfl/~ehliche, 
troekene Absch/irfungen. Sch/~del unverletzt, weiehe Hirnhgute, nur wenig durch- 
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blutet, zart ;das Gehirn auffallend blab, stgrker durchfouohtet. Die Brustkorbwand 
zeigte linkerseits im Bereiche der 5.Rippe an dor Knorpel-Knochengrenze eine ]eichte 
Einkniekung, in deren Umgebung das Unterhautzellgewebe und die Muskulatur 
yon goronnenem Blur unterlaufon war. Rochtorseits die 4.--8. Rippe in der hinteren 
Aohse]linie schr~g und splittrig gebrochen. Im rechten Brustfellraum 150, im linken 
50 em 3 fliissigon Blutes. Die Lungen fl~ehenhaft angewachsen, die Anwachsungs- 
membranen blutunterlaufen. Beide Lungen stark godunsen. Dot zungenfSrmige 
Lappen der linken Lunge, dor den tterzbeutel deckt, zeigte ausgedehnte blutige 
Untorlaufungen. Im Herzbeutel sine geringe Menge klarer Flfissigkoit, das Herz 
auffallend sehlaff; an der Hinterwand dos Herzens an der Einmiindungsstolle der 
oberon Hohlvenen in den rechten Vorhof ein 2 cm langos bis 1 om broites, aus geron- 
nenem Blurs bestohendes Extravasat.  In  den ttorzh5hlen fliissiges Blur. Klappen- 
apparat, Wandendokard, und zwar auch jenes der VorhSfe, ohne Verletzung. Unter  
dem Endokard der ]inken Kammer unter der Ansatzstelle des mitt]eren Aorten- 
klappe, ]iicherartig sich ausbreitend, der Faserung des linlcen Schenkels des Reiz- 
leitungssystems entspreehsnd, #ins strei/en]i~rmige Blutungen. Im Papillarmuskel 
des Wandzipfels der Mitralis vereinzelte Ideine, l~ngsgestreifte Blutungen. Kehl- 
kopfschleimhaut sehr blutreich, im Beroiohe der Stimmbandregion zahlreiche punkt- 
fSrmige Ekchymosen. 

Ich deutete diosen Befund als Folge einer Druckstauung mit sohwerer, tSdliehor 
Commotio cordis. Die geringe Menge von Blur in beidon BrusthSh]en bereehtigt 
nieht zur Annahme, dab die subendokardialen Blutungen in der ]inken Kammer 
etwa dutch innere Verblutung entstanden sein konnten. Ioh g]aube daher, dal~ 
dioser Befund als oin anatomisches Merkmal einer schweren Coramotio oordis mit 
RoizleitungsstSrungen anzusehen ist. Hiobei kommt es offenbar zu einem Krampf- 
zustand der ldeinen Zweige der Kranzarterion. Die bei der Untersuohung der Bauoh- 
hSMe noch festgestellto Kontraktion dor Milz glaubo ieh ira Sinne sines mit  dem 
Brusttrauma verbundenen Krampfzustandes im Bereiehe dos Sp]anchnicusgebietes 
erklgren zu kSnnen. 

Fall 4. F.H. ,  36 Jahre alt, wurdo am 28.11.46 um 4 Uhr friih in oine chir- 
urgisohe Klinik eingeliefert. Eine Stunde spgter trat  der Tod ein. Es wurde erhobon, 
da~ der Vorstorbone offenbar beim Versehioben einer Zugsgarnitur yon einer 
Lokomotive errant und gesohleift wurde. Er  soll den Versueh gemaoht haben, auf 
eine fahrende Zugsgarnitur aufzuspringen. Obduktion: Kr~ftig gebauter Mann, 
ranger. Ausgedehnte Absohiirfungon im Gesicht und im oberon Anteil des Halses, 
namentlieh in beidon Unterkieferwinkelgogenden. Absohiir~ungen an beiden Hand- 
riicken, an der Vordersoite beider Knie und der Untersohenkel. Erweitorte Pupillen 
bei auffallend blassen Bindeh~uton. Schgdel und Gehirn unverletzt. Letzteres 
stark blutiiberfiillt und durchfeuchtet. Weiohtefle der roehten unteren seit- 
]iohon Brustwand und die Gegend des ]inkon Schliisselboines yon geronnenem Blur 
unterlaufen. Der ]etztere Knochen ungef~hr in dor Mitts splittrig gebroohen. Das 
Brustbein in soinem unteren Antoil mehr nach rechts im Bereiche der 5.--8. Rippe 
eingekniekt. In  beiden Unterlappen blaurote, dureh Blutaspiration bedingte, lobu- 
l~re Horde. In der freien BauchhShle 300 om s fltissigen Blutes. Die Lebor zeigte 
an der Konvexitgt  des rechten Lappens sine fast 10 cm lange, ]~ngsgestellte, bis 
auf 3 cm klgffende, tier in alas Lebergewebe hineinragende unregelmgl~ige Zer- 
reil3ung. Mflz auffallend sohlaff, Kapsel gerunzelt. Geringe Suffusion im hinteren 
Mittelfellraum in der Umgebung der Brustaorta. Bauchspeicheldrfiso in oin yon 
Blutungon durchsotztes Fettgewebe eingebettet. Fiicher]6rmig angeordnete sub- 
endo/cardiale Elcchymosen im Bereiche der fin/ten Herzkammer, B]utung in der Wand 
dor oberon }Iohlvene nahe der Einmiindung in den reehten Vorhof. 
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I I .  Endokardrisse als Folgen direkter Kontusion des Herzens. 

Man f inder  in  F~l len  yon  heft iger  Kon tus ion  des Brus tkorbes  in der  
Herzgegend,  z. B. nach Hufschlag,  AuffMlen eines Sprengst i iekes,  wuch- 
t igen Schl~gen in der  Herzgegend  oft  kleine l~isse im E n d o k ~ r d  der  Vor- 
hSfe (F. RnUTER). Diese ver laufen in der  Regel  quer oder  e twas schr~g. 
I h r  Sitz is t  s te ts  in der  N~he des Schlugrandes  einer Zipfe lklappe.  

1. JTall von HAB~.I~DA. 28 Jahre alterArbeiter, Hufschlag linke Brustseite. Brueh 
der linken 4. und 5. Rippe, 10unktfSrmige Ecchymosen im Perikard. Zwei kleine 
Einreifiungen des Endokards am Vorho/septurn reehts. Seichte Risse im wandstiin- 
digen Papillarmuskel der linken Kammer (Demonstration). 

2. Eigener Fall. I-Iufschlag. 28 Jahre alter Arbeiter. An der Ansatzstelle des 
mittleren Zipfels der dreizipfligen Klappe am rechten Vorhof querer, 2 em langer Rig. 

3. Eigener Fall. Hufschlag in die Herzgegend, Bruch der 5. und 6. Rippe links, 
Endokardrig oberhMb des Schlugrandes der dreizipfligen Klappe. 

4. Eigener Fall. 63j~hriger Mann yore Stragenbahnzug niedergestoBen. Schi~- 
delbruch, Kontusionsherde in beiden Stirnlappen. Nebenbefuud: An der Innen- 
fl~iche des linken Vorhofes nahe dem Ansatz der Mitralis quer verlaufellder, 2 cm 
langer Endokardrig. 

5. Beobachtung yon UI~B~Cl~. 38j/~hriger Mann, Sturz yore 3. Stockwerk. l~up- 
tur der Aorta, Blutung in die ]inke BrusthShle. Nebenbefund: UnterhMb der 
hinteren Pulmonalklaploe rechts quergestellter, 1 cm langer Ilil?. 

6. Fall yon WSLX~RT. 58 Jahre alter Arbeiter, Unroll 25.4.52. Hufschlag gegen 
die linke Thoraxseite, Bil3wunden am linken Oberarm. Nach dem Unfall linke 
Thor~xseite empfindlich; Druck- und Beklemmungsgeftihl in der Brust, Verbreite- 
rung der Herzd~mpfung naeh ]inks. Brueh der linken 5. Rippe. Zun~chst expek- 
tative Behandlung bis 17.5.52, dann Entl~ssung in h~usliche Pflege; Auftreten 
yon Ikterus, Zunahme yon Atemnot, neuerliche Spitalsaufnahme 25. 7. Klinisch.: 
VergrSl~erung des Iterzens, Verbreiterung des SpitzenstoBes. RSntgenbe/und: I-Ierz- 
vergrSBerung und Rippenbriiche, beiderseitiger pleuraler ErguB. Tod ~m 6.6. 
unter Herzkollaps. Obduktion: H~morrhagische Perikarditis, Quetsehung der Herz- 
sI0itze mit nachfolgender Nekrose. Patient w~hrend des ersten Weltkrieges ~n 
wolhynischem Fieber erkrankt. Seither Ikterus mit l~emissionen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab im Bereiche der nekrotischen, teilweise 
yon Granulationsgewebe durchsetzten, gequetschten Stelle der tlerzspitze eine 
deutliehe Reaktion auf H/~mosiderin. 

N~ch diesem ana tomischen  und histo]ogischen Befund  konn te  es 
ke inem Zweifel unter l iegen,  d~B gelegentl ieh des UnfMles das  Herz  an 
seiner t t e rzsp i t ze  kon tund i e r t  worden war. Die Tatsache ,  dab  bei  der  
Obduk t ion  die Berl iner  B lau-Re~k t ion  ~n der  geque tsch ten  Stel le  der  
Herzsp i t ze  pos i t iv  ausfiel,  beweis t  n ieh t  nur  die Quetsehung der  Herz-  
spitze,  sondern  l~13t auch den  Schlug zu, dab  die am Herzmuske l  gefun- 
denen Ver~Lnderungen zweifelsohne gelegentl ieh des Unfa]les yore  25 .4 .  
en t s t anden  sind. Nich t  so einfach ist  der  Befund der  bei der  Obduk t ion  
vorgefundenen  h/~morrhagisehen Per ika rd i t i s  zu deuten.  Anamnestisch 
wurde  n~chtr/~glich noeh festgestel l t ,  dal3 der  UnfMlver le tz te  w~hrend der  
Kr iegsd iens t le i s tung  an  wolhynisehem F iebe r  ge l i t ten  und seit  dieser Zeit  
wiederhol t  die S y m p t o m e  yon  Gelbsueht  gezeigt  ha t te .  D a  Personen,  
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die an Gelbsueht leiden, zu Blutungen in das Zellgewebe neigen, so glaube 
ieh berechtigt zu sein, aueh die h~morrhagisehe Perikarditis mittelbar 
kausM auf die Brustkontusion vom 25.4 .52  beziehen zu kSnnen. Der 
Umstand, dag der Verletzte seit dem Unfall stets fiber Schmerzen in der 
linken Brustseite, Atemnot und Herzbesehwerden klagte, bildet eine 
wesentliehe Stfitze ffir diese Annahme, zumal die zuletzt erwS, hnten 
Symptome als sog. Brfickensymptome gedeutet werden kSnnen. 

Wird eine Herzkontusion li~nger fiberlebt, so kann es, wie ein Fall 
yon K. t%EUTER beweist, auch zur Thrombose eines Kranzar~erienastes 
kommen. 

H I .  Trauma, tische Ruptur eines Papillarmuskels. 

In  der Literatur linden sich vereinzelte F~lle, bei denen die Fmge zu 
entscheiden war, ob ein isolierter querer RiB eines Papillarmuskels ~rau- 
matisch zustande kommen kSnne. Es ist allgemein bekannt, dab Risse 
eines Papillarmuskels, wenn auch selten, spontan erfolgen k6nnen. 
KOLISKO hat auf diesen Umstand schon in seiner Pathologie des pl6tz- 
lichen Todes hingewiesen und F. Low~Y hat im Jahre 1941 23 Fi~lle yon 
spontaner I /uptur  eines Papillarmuskels zusa.mmengestellt und diesen 
noch eine eigene Beobachtung zugeffigt. ])as Zustandekommen dieser 
spontanen t~upturen des Herzmuskels ist bekann~lich auf einen, in die- 
sere Muskel infolge Coronarsklerose auftretenden Myokardbffark~ zurfick- 
zuffihren. I)eshalb ist in jedem FMle, bei welchem nach einer angeblichen 
Herzkontusion ein solcher RiB eines Papillarmuskels festgestellt wird, 
zun~chst die spontane Entstehung dieser ZerreiBung auszuschlieBen 
(Demonstration). 

Es ist notwendig, in solehen Fi~llen stets die Coronargefi~Be und den 
Herzmuskel auf den Bestand einer Coronarsklerose, frischen oder aus- 
geheilten Myokardinfarkten genau zu untersuchen. Unter dem mir zur 
Verffigung stehenden Leichenmateriat konnte ich nur in 3 FSJlen eine 
siehere isolierte traumatische Zerreil~ung eines vorher nicht krankhaft 
veriinderten Papillarmuskels feststellen. 

Fall 1. 43 Jahre ~lte Frau sttirzte 3 m tier in eine Sandgrube und wurde ver- 
schtittet. Am Herzbeutel links ein L/~ngsriB. Das linke Herzohr in Bohnengr6Be 
eingerissen, der Paloillarmuskel des Wandzipfels der Mitralis quer durchgerissen. 
t{uptur der Aorta, Verblutung nach innen (Demonstration). 

Fall 2. 56j~hriger Arbeiter, Sturz yore Ger/ist aus bedeutender HShe. Rechter 
Vorhof am Epi- und Myokard hinten suffundiert und 1,5 cm welt l~ngs eingerissen. 
An der Basis des ~ugeren Zipfels der Trieuspidalis ein 1 cm im Durchmesser halten- 
der groBer Endo- und Myokardril3. Der zugehSrige Papillarmuskel an der Basis 
nahezu abgerissen. 

Fall 3. 56 Jahre alter Zimmermannsgehflfe, Sturz vom Geriist aus bedeutender 
H6he. t%echter Vorhof am Epi- und Myokard hinten suffundiert und auf eine L~nge 
yon 1,5 cm eingerissen. An der Basis des i~ul3eren Zipfels der Tricuspidalis ein 1 cm 
im Durchmesser haltender Endo- und 1V[yok~rdril3, der zugehSrige Papillarmuskel 
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an der Basis abgerissen. Der UnfMlverletzte st~rb an innerer Verblutung nach zahl- 
reichen Rippenverletzungen, Zerreigung der Lungen, Hiimatothorax, Rulotur der 
Leber mit Blutung in die BauchhShle. 

Eine traumutisehe Zerreigung eines Papillarmuskels kann auch bei 
einer zum Zweeke der Wiederbelebung unternommenen Herzmassage 
erfolgen. Ein soleher Fall wurde im Jahre  1920 in Wien beobaehtet.  
Die 20 Jahre alte H. Nch. wurde wi~hrend der Narkose plStzlieh asphyk- 
tiseh, der Puls setzte aus. ])as Herz wurde oloerativ freigelegt und eine 
I-Ierzmass~ge vorgenommen. Bei der Obduktion wurde am linken vor- 
deren Papillarmuskel der zweizipfligen Klappe ein querer Rig festgestellt; 
der erw~hnte Papillarmuskel war aus seiner Ansatzstelle an der IIerz- 
wand ausgerissen, die RiBstelle fiihrte in eine kleine, aus zerwfihlter 
Muskul~tur und yon Blutungen durehsetzte HShle. 

IV .  I8olierte Quetschungen der Herzwand, vor allem im Bereiche 
des Ventrikelseptums. 

Besondere Bedeutung kommt  der Frage zu, ob nach Kontusion des 
Herzens auch isolierte traumatische Muskelblutungen zustande kommen 
kSnnen. In  |etzter Zeit (1937) hat W. Mv~cK in einer sehr beachtens- 
werten Arbeit an der Hand  yon 32 F~llen die Frage der Verle~zungen des 
Herzens nach Brustkontusion eingehend untersucht und dem Zustande- 
kommen kleiner Muskelrupturen und ~Blutungen im Septum eine beson- 
dere Aufmerksamkeit  geschenkt. MuNcK ist der Ansicht, dab diese Blu- 
tungen entweder dureh Druck oder Zerrung am Herzen, oder auf dem 
Umwege einer St6rung in der Zirkulation der Kranzgef~ge des tIerzens 
zustande kommen kSnnen. Der Impuls  kann auch yore Zentrum infolge 
Vaguswirkung ausgelSst werden. Krankhaf te  Muskelkontraktionen im 
Bereiche des Herzens kSnnen die Ursache dieser kleinen Muskelruptui.en 
sein. MU~TCK ist der Ansicht, dab derartig kleine Verletzungen der Herz- 
muskulatur  die Grundlage dfir sp~tere, nach einem Unfall auftretende 
t te rzsymptome sein kSmlen. 

Diese kleinen Muskelblutungen linden sich in der Regel zerstreug an 
versehiedenen Stellen der Herzwand, namentlich an der Vorderwand. 
Isolierte Einrisse des Septums sind, wenn wit nut  unser anatomisches 
Material spreehen lassen wollen, selten. W/~hrend totale traumatische 
Rupturen der Herzwand in der gegel  rasch infolge Blutung in den Herz- 
beutei tSten, kSnnen kleine oder blog partielle Rupturen des Herzmus- 
kels langere Zeit fiberlebt werden. Sie sind auch einer operativen t~e- 
handlung zug~nglich. Solehe isolierte, nieht vollst~ndige I~upturen der 
Herzwand vernarben unter Bindegewebsbildung mitunter unter Ver- 
waehsung mit dem Herzbeutel langsam. Zu einer Regeneration des Herz- 
muskelgewebes kommt  es nicht (M. und E. HESSEL U. a.). An der Stelle 
der Narbe kann es spi~ter dutch Ausbuehtung der Herzwand zu ~hnliehen 
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Ver~nderungen kommen,  wie sie bei der Schwielenbi ldung im Herz- 
muskel  nach Coronarsklerose un te r  dem Namen, ,Herzaneurysma"  b e k a n n t  
sind. Sitzt  der Rig im Sep tum der Ventrikel,  so erfolgt der Tod m i t u n t e r  
n icht  sofort (N. ROSE~T]ZAL U. a.). Diese Sep tumver le tznngen  sind pro- 
gnostiseh ungi inst iger  Ms isolierte ZerreiBungen der Herzmuskelwand an 
anderer  Stelle. 

I n  dem mir  zur  Verffigung s tehenden anatomisehen Material  naeh 
Brus tkon tus ion  sind isolierte Sep tumver le tzungen  verh~ltnismi~gig selten 
vermerkt .  Die im naehfolgenden noeh kurz erwiihnten Fs sind Neben- 
befunde bei sehweren Brus t t r aumen .  

Fall 1. 36 Jahre alter Ingenieur wurde yon einem umfMlenden Kran getroffen 
und an der Brust sehwer verletzt, er starb kurze Zeit naeh dem Unfall. Obdulctions- 
be/und: Beiderseitige sehwere Rippenbriieke, Pleurarisse, Ruptur der linken Lunge 
mit Blutung in die linke Brusth6hle, Quetsehung der reehten Lunge. Suffusion der 
reehten Zwerehfellh~lfte und des GekrSses. Blutung in die Fettkapsel beider Nieren. 
Die Untersuehung des Herzens ergab kleine Blutungen in der Wand der unteren 
I-Iohlvene. Die linke Kammer an der Herzspitze wies subepikardiale Blutungen aut, 
an der Kammerscheidewand ein querer, bis auf den wandst~ndigen Papillarmuskel 
der Mitralis reichender, 3 em langer RiB der Muskulatur, der sich bis an das Endo- 
kard fortsetzte. 

Fall 2. 39 Jahre alter Hilfsarbeiter wurde yon einer zerspringenden Schmirgel- 
scheibe an Brust und Baueh getroffen. Er stiirzte zusammen, erbraeh Blut, Ham 
blutig. Tod nach 2 Tagen. I-Ierz und gerzbeutel verwaehsen, frische Blutungen 
in den perikarditisehen Sehwielen. Am Herzen links subendokardiMe Ekchymosen. 
Im Ventrikelseptum dunlcelrote lcleine Blulaustritte. Endokardriit im rechten Vorhof. 

I n  Mien F~llen yon  Brus tkon tus ion  ist aueh zu beaehten,  ob nieht  
gelegentlich des Zusammenpressens  des Brustkorbes  Ersche inungen  yon 
Drucks tauung  im Sinne yon  PE~Tg~S nachzuweisen sind. Der Befund 
einer Drucks t auung  erseheint mir  deshalb von  besonderer Bedeu tung  zu 
sein, weft du tch  diesen Befund  die starke Kompress ion des Thorax  
objekt iv  erwiesen ist. DaB in F~llen yon  Drueks tauung  eine besondere 
Disposit ion zur E n t s t e h u n g  der e rw~hnten  kle inen Seh~tdigungen des 
Herzens besteht,  geht anch aus der Stat is t ik  yon  URBAC~t hervor,  der bei 
dieser Art  des Brus tko rb t r aumas  in  etwa 43,8% der Fi~lle Herzver le tzun-  
gen vorfand.  Bei Traumen,  die den elastisehen Thorax des Jugendl iehen  
treffen, ist nach unseren  Er fah rungen  eher mi t  den erw~thnten kle inen 
Herzver le tzungen zu reehnen  Ms bei der E inwi rkung  derselben T r a u m e n  
auI den bereits s tarren Thorax  eines Erwaehsenen.  
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